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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAIL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y GENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: gooo| 020 |o7 | 2024| 4243 4243
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. | No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1470
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
¢
o REGULARIZACION Slage de OTROS GASTOS T T 1 |
Cuenta
. .. 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS
Comprobante GASTOS Numero Operacion D
Beneficiarlo: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
‘ AFECTACION PRESUPUESTARIA
v PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
55 00 031 001 730303 1701 202 2003 2206 \Viaticosy Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES VA 6.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad;64-9939-0 No de fondo: 2191 No Entrada; 14221
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
]
APROBADO R 11srace atoceugassiame poce
%EDISON ANDRES TIPAN
GUALLE
FECHA: ,
30/07/2024

Funcionano Responsable

Director Financiero
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Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9990 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion | [ No. CUR  No. Original
CENTRAL

Unld. Pesc: 0000 029 |07 2024 4243 4243

Tipo Docuriiento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 3 1470

DE FACTURAS
RPA RIO DEV|
Clase d - c ‘
Registro: REGULARIZACION lase de OTROS GASTOS 1T 1|
Cuenta
. ] 1121502 FTE 200 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: PROYECTOS Y PROGRAMAS
PRESTAMOS

Gomprobants GASTOS Numero Operacién ]
Beneficiario: 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS J

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO AT eEro e R AN
RRAMOS ANDRADE nGUALLE

FECHA:

30/07/2024

Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
096— CGTPE-DIES -GEPH — 2024 /

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

24-07-2024 /

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CASTELLANOS LOPEZ JOSE EDUARDO
C1:1722976683

PUESTO GUE OCUPA:
Servidor Pablico 5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SAQUISILI / PUIILE / LA MANA - COTOPAXI /

_NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE
HOGARES - GEPH

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
. JOSE CASTELLANOS

Objetivo General;

Objetivos Especificos:

»  Realizar el seguimiento del operativo de campo.
Revisar e| desenvolvimiento del personal contratado.

Actividades a desarrotlar:

»  Realizar actividades de supervision dentro de la Encuesta Nacional de Desnutricién Infantil - ENDI.

Efectuar re instrucciones constantes durante el periodo de levantamiento de informacion en campo.
Sclventar inguietudes por parte del personal contratado.
Resolver inconvenientes y garantizar la cobertura de la encuesta,

*  Acompaiiar a los equipos de trabajo durante [a jornada.
* Realizar observaciones de entrevistas y efectuar re instrucciones al final de cada dia.
* Acompaiiar a los supervisores en el praceso de recuperacion de rechazos o nadie en casa.
. s Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados.
ACTIVIDADES A CUMPLIR:

Miércoles 17 de julio de 2024 /

Partimos desde la cuidad de Quito a La Mané para realizar |a respectiva supervisidn en campo al personal contratado de la
ENDI. El conglomerado que se visitd fue el 650250003901, y las viviendas que se visitaron se detallan a continuacion:
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| po Mum2 b, No. Mo berer | Rest 00 pat |
IOmen AQm Zo Sect Mt EGL W cate ool Pho Jeta o8 Hogar P Per 5 | o cwg o |
Bl o aoua |

R S W B W T Tt g e TR B VAR S W R Lt

1 o8 007 001 D02 001 QUO SN 1 MARIA MARGARITA AYALA CHUSIN 4 1

2 o8 007 o1 010 002 MEDARDO ANGEL SEVA SN 2 MAYRADELFINALOGRORO MORA [t igide ] 2 1

3 003 D07 001 018 002 GRAL ENRIQUEZ GALLO 183 2 RICARDO ALBARICIN REINOS ETFCSHAF 3 1

] 008 010 OHM 004 091 PUML SN 1 JONATHAN VICENTE SOTO VIVAN SEOMH2 3 g

5 03 o0 01 D07 02 PUNU SH 1 KARINA ELIZABETH SANCHEZ CATD SIFOOKHAEFY 3 %

] 003 ©Cl0 032 006 001 GRAL EXKRIGUEZ GALLC SR 1 ANGELANMARCIZA MANCEROC LUCIO ETFICAHAIF 5 1

7 03 0 005 002 001 GUAYAQUIL 5N 1 LUIS ALBERTO ARMLIOS ESTRELLA SFXIHNT 5 1

8 003 010 005 014 002 SALCEDO 5N 1 MIGUEL ANGEL MIRANDA AGUALLD GIFZXBH-Q 3 1 I

Se procede acompafiar al equipo de trabajo, en donde se tienen las sigulentes observaciones:

Se logro visitar 4 viviendas, las cuales fueron efectivas, es decir se logro obtener informacion en cada una.

En la primera vivienda, la encuestadora realiza correcta presentacién con la informante (describe de que trata la
encuesta y sus objetivos).

En la primera vivienda, la encuestadora muestra buena habilidad para diligenciar las preguntas hacia la informante,
volviendo a repetir si es necesario o cambiando la forma de hacer la pregunta,

En {a primera vivienda, la antropometrista realiza correcta presentacion de los procesos que va a hacer en el hogar.
Los procesos como mediciones antropométricas, toma de muestras de sangre y de agua los hace siguiendo los
protocolos establecidos.

En la segunda vivienda, para la antropometrista se midié el tiempo en ia realizacion de las pruebas de cloro y Ecoli,
los resultados fueron 6 minutos para la prueba de cloro y 10 minutos para las de Ecoli. Estos resultados estan dentro
del promedio.

En la segunda vivienda, la encuestadora muestra en buen manejo en aplicar la prueba del TVIP para nifios de 43 a
59 meses.

En las viviendas tres y cuatro se muestra un desempefio similar sin ninguna novedad.

Jueves 18 de julio de 2024 /

Se procede acompafiar al equipo de trabajo en el mismo conglomerado, en donde se tienen las siguientes novedades:

Se lograron visitar 4 viviendas, de las cuales 3 fueron efectivas y para la dltima vivienda se logrd agendar entrevista
para el siguiente dia.

En la primera vivienda, se detectd que la antropometrista al final del proceso, comunica a la informante sobre los
resultados sobre desnutricidn y anemia, y llega afirmar si la nifia o nifio tiene o no anemia. Ante esto, se aclaro que
no se debe llegar a decir un diagndstico, sino solo alertar sobre posibles padecimientos y recomendar que se acerca
al centro médico de su preferencia.

En [a segunda vivienda, la antropometrista acata [as recomendationes.

En la segunda vivienda, se visualiza un buen procedimiento por parte de la encuestadora sobre preguntas de hébitos
de consumo antes y después de pandemia.

En [a segunda vivienda, se detecto un fallo en la jeringa de 100 m! que sirve para la extraccion de agua del filtro, se
cambio por una de 60 ml y funcieno.

En la tercera vivienda, tanto |2 encuestadora como la antropometrista no tuvieron problema alguno, ya que la
informante se mostré dispuesta al momento de la entrevista.

La dltima vivienda se agendo para mafiana temprano ya que la madre de la nifia no se encontraba en el hogar por
temas laborales.
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Viernes 19 de julio de 2024 ¥
Se procede acompaniar al equipo de trabajo en el mismo conglomerado, en donde se tienen las siguientes novedades:

»  Selogra visitar |2 dltima vivienda del conglomerado.

* En dicha vivienda, ya con la presencia de la madre en el hogar, tanto la encuestadora como la antropometrista
proceden a tomar la informacién, siguen todos los protocolos. .

» Cabe destacar que el desempeifio del supervisor ha sido destacado en estos dias, agendando entrevistas y dando
acompafiamiento en los procesos, sobre todo a la antropometrista para la toma de fotografias para los verificables
y con el transporte de los equipos 2 las viviendas.

Al final, se revisé cobertura con el supervisor sobre el conglomerado, en este caso del 100%, y se verificé que todas las
viviendas estén sincronizadas. Finalizada la supervision en campo se procede a retornar a la cuidad de Quito.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

e Al momento de compartir informacién sobre los resultados de desnutricién y anemia con la informante.
» Jeringa (100 ml} para la extraccién de agua del filtro no funciona correctamente.

SOLUCIONES IMPARTIDAS

* Explicar a la antropometrista que el personal no estd capacitado ni tiene la formacién para dar diagndsticos, sino
solo alertar sobre posibles padecimientos y recomendar que visiten al médico méas cercano.
¢ Se cambio la jeringa de 100 ml por una de 60 ml, la cual funciono bien y era mds préactica para la antropometrista.

PRODUCTOS ALCANZADOS

»  Se cumplié con la supervisién establecida, con una cobertura del 100%.

* Sereinstruyé al personal en los problemas y novedades encontradas. v
s  Se realizd el acompafiamiento al personal por cada vivienda entrevistada.

*  Serealizd la verificacion de novedades encontradas de campo.

CONCLUSIONES

«  Lasupervision concluye en base a lo planificado y en cumplimiento de los objetivos planteados.

s El equipo de trabajo mostro un buen desempafio, esto debido a [a experiencia con la que cuentan y que siguen los
protocolos establecidos desde planta central.

s Selogro una cobertura del 100%, lo cual se refleja como un buen desempefio a nivel de encuesta y enlistamiento.

RECOMENDACIONES

* Mantener el tema de re-instrucciones para seguir asegurando que se cumplan los protocolos,

» Realizar una verificacién y control de calidad de los filtros de agua vy jeringas de extraccidn, estos insumos son
imprescindibles para las mediciones de cloro y Ecoli en los hogares.

e  Asegurar la continuidad de personal de campo con experiencia.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ’ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 17-07-2024 / 19-07-2024 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del [ugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 06HOO 17H00 Institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
i TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhazmm Jdd-rnmm-aaaa hh:mm
Vehfculo  #| QUITO-SAQUISIL/ i/ . g i
T / 07 0720087
errestre contratado pullLl /LA MANA 3l 17-07-2024 ,/ 06HO0 / 17-07-2024 19HO0
: o
Vehicul ¢ '
Terrestre j” ehiculo /i LAMANA- LA MANA ,,4' 18-07-2024 08H0O 18-07-2024 7 20H00
contratado
/ s
V ¥
Terrestre shicule — /1 | o MANA - QuITO | 19072024 7} 14m00 | 19-07-2024 V / 17HOD
l’ contratado

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publice, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

s Detalle de facturas.

OBSERVACIONES - /

VR S

s Nose presenta hoja de control de licencia o comisién de servicios, ya que la supervisién se realizé en campo.

& @

E )

FIRMA DE LA © EL SERVIDOR COMISIONADO

Firmado alectrdoicasnts pori
(2 JOSE
= CASTELLANOS LOPEZ

CASTELLANOS LOPEZ JOSE EDUARDO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorarad e incluso de no presentarlo tendria gue
restituir los valores percibidoes. Cuando el cumplimiento de

servicios: Institucionales sea superior al nimero de dfb

autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de
Méxima Autoridad o su Delegado.

: FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADO LA UNIDAD
WTTPRE ESPINDSA
{

VLADIMIR TIPAN

ESTEFANIA ENCALADA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Cl1:1722976683

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSL_ .~~~ CTUD (dc e aaaa)
[NSTITUCIONALES / 12.07-2024
096~ CGTPE-DIES -GEPH — 2024
VIATICOS b4 MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDDR " .
CASTELLANOS LOPEZ JOSE EDUARDO PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 5 /

ICIUDAL - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SAQUISILE / PUNL / LA MANA - COTOPAXI

/

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EA O EL SERVIDOR
DIES: GESTION ESTADISTICA PERMANENTE DE HOGARES - GEPH

FECHA LLEGADA HORA LLEGADS (his
FECHA SAUIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm} (dd-mmm-aaaa) {hltzmm)
17-07-2024 / D5HOO 19-07-2024 ‘// 17:00

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
*  JOSECASTELLANOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

. Acampaiar a los equipos de trabajo durante a jornada,
. Realizar ubservaciones de entrevistas y efectuar re instrucclones al final de cada dia.
. Acompafiar 2 los supervisores en el proceso de recuperacian de recharos, desocupadas, sin nifios menores de 5 afios o hadie en casa,
. Solventar las inquietudes o inconvenientes presentados,
TRANSPORTE
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
markimo, otros} dd-mmm-aaaa | hhimm | dd-mmm-asaa.| hhimm
‘ 17-07-2004 & 17-p7-2028 ¥
Terrestre Vehlculo QUITO - SAQUISILE/ PUIIL / LAMANA o DGHOO 09HOO
Contratado
¢ 19-07-2024 19.07-2028 /|
Terrestre C:::’:::’a':o LA MANA / PUSILS / SAQUISILT - QUITO o 14H0D 17H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DELBANCO: PROCREDIT

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

No.DECUENTA: 019037839954

caso de no utllizar ef boleto Jo para el de la comisié

¥ 1o justificarlo d

respactivo

103 8 dlas sigul @ su emisié 3

al INEC para que proceda con ol descuento del valor

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE

- 2L

' -/

7

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR
CASTELLANOS LOPEZ JOSE EDUARDO

NOMBRE DE J-0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
VLADIMIR TIPAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O'SU DELEGADO

MOTA; Este solickud deberk ser

L4

Nomlnadors autorice.

de para su b £on por b mwnos 72 horas de antkipacidn al
de los sarviclos lnstitusionales; salo of caso da que por idades k les o idad

o Denoedstrd " P 12, tata I8 solicited cornol " Iari b
» Elinforne de Servidos | les Seberd dentro del témilno de 4 dias da cumplida el servida
institucionat
~
3 <t prohlbid er diasda o bl conexcepidnde l2s Mixbnss
. os 0 de ca: debld, lustifead,

NOMBRE DE 1A AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
ESTEFAN{A ENCALADA

por la htdxma Autoridad o st Delegado.







AINEC

Instituto naclonal de estadisiica y cenaos

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPE&EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA: Quito, 22 de julio del 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: CASTELLANOS LOPEZ JOSE EDUARDO - /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 17/07/2024 HASTA: 19/07/2024
DESTINO {CIUDAD}): SAQUISILI / PUJILE / LA MANA - COTOPAXI
N2 DE SOLICITUD: 096— CGTPE-DIES -GEPH ~ 2024
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTAN® | DESCRIPCION | VALOR OBSERVACIONES /
17/07/2024 001-101-000000639 |Alimentacion $7,00)
17/07/2024 002-001-000006978 yAlimentacién $5,50 [/ ,{(/
17/07/2024 354-005-000007450 JAlimentacién s5e6ly  —v,o Jrepelf )
18/07/2024 001-001-000013536¢/Alimentacicn $10,00 |/ /
18/07/2024 001-001-000003028 Alimentacién $18,00 /", /
18/07/2024 001-100-000000354 fplimentacion s10,00 |/, |2
. 19/07/2024 001-001-000003033  Alimentacién $10,00 |/, //
19/07/2024 001-002-000004404 [ffospedaje sag,01| £ <
TOTAL: $115,17 13,95

Autorizo al Area Flnanclera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo
dispuesto en el Inciso 2 del Art. 15 “Control y Liquidacién” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicadc en el Suplemento del Registro Oficlal N2 657 del 28 de
diclembre del 2015,

AP irsade slectréatcamente pora
peJOSE EDUARDOD
# CASTELLANOUE LOPEZ

FIRMA DEL SER\!IDDR

PARA USO PROCESO FINANCIERO:
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO { &0~
30% VALOR A NG JUSTIFICARSE 9& N 55
70% VALOR AJUSTIFICARSE_tid- | bl
GASTOS JUSTIFICADOS 1 \ l;

o

——

REVISADO POR







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL

756 /

16 07 24

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO

CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO

COM

CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT (TEM LUBG
55 00 031 001

730303 1701

FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

202 2003 2206  Vialivos y Subsistencias en el Interict

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MONTO
$160.00

$160.00

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS A LA CIUDAD DE LA MANA / PUJILI 7 SAQUISILE - COTOPAXI. PERIODO: JULIO. PARA
MOVILIZACIONES DEL PERSONAL, DENTRO DE LA ENGUESTA NACIONAL DE DESNUTRICION INFANTIL-ENDI, SEGUN MEMO: INEC-CGTPE-DIES-2024-0473
-M E INEC-INEC-2024-0364-M, ADM. CENTRAL,, CSJT.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO e e e
z ILGUALLE
FECHA: A '
16/07/2024 Fd ‘/
Funcionario Responsable Director Financtero

v






